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Resumo  
 A meningite é uma inflamação rara que ocorre nas meninges, que pode ser causada mais 
comumente por vírus e bactérias, sendo a bacteriana a forma mais grave da doença, podendo 
levar o paciente a óbito rapidamente ou sequelas aos sobreviventes. Com base nisso, já que 
nos anos de 2007 a 2013 houve queda no número de casos de meningite, porém, aumento da 
letalidade, trabalho tem por finalidade mostrar o número de casos de meningite distribuídos 
no Brasil, assim como informar os dados epidemiológicos da doença durante esse período, a 
fim de adotar medidas preventivas.  
Palavras-chave: meningite. meningite bacteriana. meningite viral. perfil epidemiológico da 
meningite no Brasil. histórico da meningite no Brasil.  
  
MENINGITIS: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE DISEASE IN BRAZIL,  
2007 TO 2013  
Abstract  
 The meningitis it’s a rare inflammation that occurs in the meninges, which can be caused 
commonly by virus and bacteria, being the bacterial way, the worst type of this disease, which 
could lead the patient to death quickly or could cause terrible consequences for the survivors. 
Within this context, even that in 2007 to 2013 had a deep drop in the number of the meningitis 
cases, although, had an increase of the lethality, this article have as purpose to show the 
number of meningitis cases distributed in Brazil, as well as to inform the epidemiological data 
of this disease during this period, with the intention to take preventives ways.       
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1.    Introdução 
Dentre os tipos de meningite destacamos as bacterianas e virais, que são as mais 
importantes e estudadas na perspectiva da saúde pública. A meningite bacteriana (causa mais 
grave da doença) pode levar a óbito e é considerada uma emergência médica. A meningite 
viral raramente é fatal e o paciente normalmente se recupera de forma rápida (CDC, 2014a).  
A primeira descrição da meningite foi relatada pelo médico Gaspard Vieusseux em 
1805, caracterizando um surto que a doença causava na cidade de Genebra, na Suíça. Nos 
Estados Unidos, o primeiro relato da doença aconteceu no ano seguinte, pelos pesquisadores 
Elias Mann e Lothario Danielson. Porém apenas, em 1887 o patologista e bacteriologista 
austríaco Anton Weichselbaum descobriu a bactéria Neisseria meningitidis, responsável por 
causar a meningite meningocócica (GRANOFF, HARRISON, BORROW, 2008). 
A meningite chegou ao Brasil devido a um navio que trazia imigrantes de Portugal e 
Espanha, no ano de 1906. Após desembarcarem no porto de Santos, foi constatado que 
haviam passageiros contaminados pela doença. Dessa forma, foram colhidas amostras de 
líquido cefalorraquidiano dos infectados, que a seguir foram encaminhadas ao Instituto 
Bacteriológico de São Paulo, onde os pesquisadores Adolfo Lutz e Teodoro Baima, 
identificaram os meningococos de Weichselbaum pela primeira vez no país (REQUEJO, 
2005). 
 A meningite é uma infecção das meninges (membranas que revestem o cérebro e a 
medula espinhal), sendo considerada uma infecção rara, porém grave, causada pela bactéria 
Neisseria meningitidis (POLAND, 2010). Além de causar a doença, essa bactéria é 
encontrada no nariz e garganta de 10% a 25% da população (PELTON, 2010). Os que 
carregam a bactéria nessas regiões são chamados de portadores assintomáticos e a maioria 
desses portadores, apesar de não apresentarem a doença, podem transmiti-la através de 
secreções respiratórias, tosse, espirro ou outras formas de contato próximo (GRANOFF, 
HARRISON, BORROW, 2008). 
Nos agentes bacterianos, a Neisseria meningitidis, também conhecida como 
meningococo, é a principal causa de meningite no Brasil (POLAND, 2010). Além dela, há 
outras duas formas comuns de ser contaminado pela doença: Haemophilus influenzae tipo b 
(Hib), que era a principal causa da meningite bacteriana até 1990, onde a vacina anti-Hib 





chamado de pneumococo (CDC, 2014b). A vacina antipneumocócica conjugada 7-valente é 
uma das utilizadas para a imunização de meningite pneumocócica, já que essa vacina age 
contra 7 sorotipos do pneumococo (BALTIMORE, 1992).  
Por apresentar sintomas parecidos com o de uma gripe comum, como febre, náusea e 
dor de cabeça, a meningite meningocócica muitas vezes não é diagnosticada rapidamente. 
Com a evolução da doença, novos sintomas podem surgir, tais como rigidez no pescoço, 
confusão, sensibilidade à luz e manchas na pele. Quando aparecem os primeiros sintomas, o 
tratamento deve começar a ser realizado o mais rápido possível, porém, mesmo com o 
tratamento a doença pode deixar sequelas ou causar a morte (PELTON, 2010; POLAND, 
2010). 
A meningite meningocócica, mesmo com tratamento adequado (que é principalmente 
realizado por uso de antibióticos), mata cerca de 1 a cada 10 pessoas contaminadas pela 
infecção (POLAND, 2010), sendo que os pacientes sobreviventes podem sofrer 
consequências graves, como perda de braços ou pernas, perda de audição e lesões cerebrais 
(CDC, 2014b).  
Para estabelecer um diagnóstico de meningite bacteriana podem ser considerados os 
seguintes critérios: diagnóstico de certeza e diagnóstico provável. O diagnóstico de certeza 
pode ser realizado por meio do isolamento no líquor do agente em cultura, pesquisa de 
antígeno ou hemocultura positiva relacionada com as alterações do líquor; já o aumento 
significativo da celularidade liquórica e proteinorraquia, assim como baixa glicorraquia são 
considerados diagnósticos prováveis da doença (FREIRE, 2000). 
Conforme Stephen, Munford e Wetzler (2004), embora a meningite seja uma doença 
rara e mais comum em crianças, qualquer pessoa está apta a pegar essa infecção, até mesmo 
pessoas completamente saudáveis. De acordo com Harrison, Trotter e Ramsay (2009) devido 
a seu sistema imunológico pouco amadurecido, crianças com menos de um ano de idade 
correm mais risco de contrair a meningite que indivíduos de outras idades, enquanto a 
segunda faixa de idade mais comum a ser acometida é de crianças entre 1-4 anos de idade. 
Segundo Cohn (2010), cerca de uma a cada dez crianças com menos de um ano de idade que 
contraem meningite, tem como desfecho o óbito.  
A maneira mais eficaz de prevenir as infecções meningocócicas é a vacinação 





recomendam a vacinação para pessoas com maior risco de contrair a doença, como crianças 
pequenas, adolescentes, pessoas que vão viajar para locais onde ocorrem surtos e militares 
(WHO, 2010).  
Cerca de 3.000 casos de meningite ocorrem no Brasil por ano, apresentando uma taxa 
de letalidade de 20% (ROCHE, SPENCER, MERIANOS, 2001). A meningite possui uma 
progressão muito rápida e pode matar em 24 a 48 horas depois dos primeiros sintomas 
(PELTON, 2010). 
Assim sendo, conforme o contexto apresentado, o objetivo deste trabalho é conceituar 
de uma maneira geral a meningite e apresentar os dados epidemiológicos descritivos da 
meningite no Brasil nos anos de 2007 a 2013. 
 
2.    Metodologia 
O trabalho foi realizado por meio de uma revisão narrativa, que segundo Rother 
(2007) são publicações amplas, apropriados para descrever e discutir o desenvolvimento ou o 
“estado da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista teórico ou conceitual.  
Para levantamento das informações foram consultadas as bases de dados Scielo e 
PubMed e foram utilizadas as palavras chave “meningite”, “epidemiologia” e “Brasil”, 
buscando artigos publicados nos últimos 10 anos, bem como trabalhos importantes sobre o 
tema publicados anteriormente, nos idiomas português e inglês. 
Além disso, também foram consultados documentos disponibilizados pelo Ministério 
da Saúde com a finalidade de traçar o perfil epidemiológico da meningite no Brasil. 
 
 
3.    Resultados e Discussão 
De 2007 a 2013 foram reportados 155.703 casos de meningite no Brasil, dos quais 
cerca de 60% foram diagnosticados no sexo masculino. No ano de 2013, mesmo com o menor 
número de casos registrado no período em estudo (18.705), a taxa de letalidade foi alta 





de 2007 foi o que apresentou maior número de casos, com 29.610 confirmados. O ano de 
2008 (23.663), 2009 (21.566), 2010 (19.586), 2011 (20.777) e 2012 (21.796) completam o 
período estudado. Foi possível perceber que o número de casos registrados tendeu a diminuir 
(SINAN, 2015). 
 Atualmente, existem diversas formas de se realizar o diagnóstico da doença. Entre 
eles, o método mais utilizado em 61,5% das vezes no ano de 2013 foi o quimiocitológico, 
representando 11.409 diagnósticos do total de 18.705 casos confirmados, seguido do método 
de diagnóstico por cultura, para se identificar o tipo da bactéria, e clínico, utilizados em 
12,8% e 9,9% das vezes, respectivamente, como mostrado na tabela 1. 
Tabela 1: Utilização das técnicas de diagnóstico de Meningite no ano de 2013. 
Técnica de Diagnóstico Casos 
Cultura  2.389 
CIE 60 




Clínico Epidemiológico 296 
Isolamento Viral 26 
PCR Viral 955 
Outra Técnica  333 
Branco  50 
Total 18.705 
 Fonte: SINAN, 2015  
Nesse intervalo de tempo, a morbidade variou entre 0,009% e 0,016%, sendo a mais 
baixa no ano de 2013 e a mais alta em 2007, mostrando o avanço na prevenção, triagem, 
diagnóstico e tratamento da doença. Já a mortalidade teve uma variação pequena, entre 
0,0009% em 2012 e 2013 e 0,0011% no ano de 2009, como está demonstrado na tabela 2. 
Tabela 2: Porcentagem de morbidade, mortalidade e letalidade de Meningite de 2007 a 
2013. 
Ano 
Morbidade Mortalidade Letalidade 
(%) (%) (%) 
2007 0,016 0,0010 6,7 





2009 0,011 0,0011 9,8 
2010 0,010 0,0010 9,9 
2011 0,010 0,0010 9,7 
2012 0,011 0,0009 8,5 
2013 0,009 0,0009 9,3 
Fonte: SINAN, 2015.            
 Durante esse intervalo de 7 anos, dos 155.703 casos confirmados, 92.493 são do sexo 
masculino, enquanto 63.874 são do sexo feminino. Deste total, foi divulgado um número de 
13.563 óbitos, mostrado na tabela 3. 
Tabela 3: Número de óbitos, casos de Meningite por ano e distribuição de casos por sexo 
Ano Nº de casos % por sexo Nº de óbitos
    M F   
2007 29.610 17.514 (59,1%) 12.096 (40,9%) 1.977 
2008 23.663 14.082 (59,5%) 9.581 (40,5%) 1.936 
2009 21.566 12.838 (59,5%) 8.728 (40,5%) 2.111 
2010 19.586 11.708 (59,8%) 7.878 (40,2%) 1.934 
2011 20.777 12.396 (59,7%) 8.381 (40,3%) 2.021 
2012 21.796 12.856 (59%) 8.940 (41%) 1.846 
2013 18.705 11.099 (59,3%) 7.606 (40,7%) 1.738 
TOTAL 155.703 92.493 (59,1%) 63.874 (40,9%) 13.563 
Fonte: SINAN, 2015.       
 Desde o ano de 2007 até 2013, ano da última divulgação de dados de meningite pelo 
Ministério da Saúde, São Paulo foi o estado que apresentou a maior incidência da doença, 
tendo sido confirmados 7.731 dos 18.705 casos do ano de 2013, enquanto seu ano mais 
incidente foi o de 2007, quando foram relatados 11.161 casos de meningite dos 29.610 
diagnosticados no ano, ou seja, quase metade do número total. Além de São Paulo, os estados 
de Pernambuco, Paraná, Bahia e Rio Grande do Sul também apresentaram alta incidência 













Tabela 4: Número de casos de Meningite nos anos de 2007 a 2013 por estados. 
 
 
 Conforme o gráfico 1, no ano de 2013, os meses que mais apresentaram casos de 
meningite foram os últimos três meses do ano. A meningite não apresenta sazonalidade com 





picos definidos, sendo assim, os surtos podem ocorrer em qualquer estação do ano. A figura 1 























































 De acordo com o gráfico 2, com relação a faixa etária, a meningite ocorre mais 
comumente em crianças, pois, segundo Weisberg (2007) e Farhat et al. (1999), como o seu 
sistema imunológico ainda está em formação, a criança apresenta incapacidade de produzir 
níveis eficientes de anticorpos. Em 2013, por exemplo, foram identificados 8.939 casos em 
crianças desde recém-nascidas até os 9 anos de idade, significando aproximadamente 47,8% 
dos 18.705 casos confirmados naquele ano. A doença também apresenta alta incidência em 
adultos de 20 a 59 anos, sendo 32,6% dos casos no ano de 2013, ou seja, 6.092 casos 
confirmados. No início da fase adulta o número de casos aumenta devido ao período de 
imunização da vacina chegar ao fim, já que a vacinação ocorre normalmente na infância. Nos 
idosos, a incidência da meningite aparece menor do que em outras faixas etárias, porém vale 
ressaltar que devido a seu sistema imune ficar cada vez mais vulnerável, o agente etiológico 
pode se instalar de maneira mais fácil e rápida do que em um adulto, por exemplo. Foram 
encontrados, no ano de 2013, 1127 casos confirmados de meningite nos idosos (a partir dos 
60 anos de idade), representando 6% do número total de casos diagnosticados no ano. 
 
Gráfico 2: Divisão de casos de Meningite por faixa etária no ano de 2013. 
 
Fonte: SINAN, 2015. 
 Comparando as regiões do país, a região Sudeste foi a mais afetada pela doença nos 
anos de 2007 a 2013, com 79.582 casos de meningite confirmados, o que significa pouco 
mais de 51% do número total de casos da doença durante esse período. O estado que teve a 























Segundo o Centro de Informações em Saúde para Viajantes (CIVES, 2015), essa alta 
incidência se deve ao fato da incidência da doença ser maior em países em desenvolvimento e 
em áreas com grandes aglomerados populacionais, que dividem os mesmos locais de trabalho 
e transporte coletivo, principalmente, facilitando o contato com a doença. Seguindo a ordem, 
a região Nordeste foi a segunda mais afetada pela doença com 34.223 casos confirmados – 
sua maior incidência no estado do Pernambuco, com 12.297 afetados pela doença – seguido 
pelas regiões Sul (29.306 casos), Centro-Oeste (7.077 casos) e, finalmente, a região Norte, 
que foi a que apresentou menor incidência da doença, com apenas 5.515 casos confirmados 
(SINAN, 2015).  
Tabela 5: Número de casos de meningite por região de 2007 a 2013. 
Região N° de casos Porcentagem 
Centro-Oeste 7.077 4.5% 
Nordeste 34.223 22% 
Norte 5.515 3.5% 
Sudeste 79.582 51% 
Sul 29.306 19% 
Total 155.703 100% 
 
 Apesar do baixo número de casos confirmados nas regiões Norte e Centro-Oeste, a 
letalidade nessas regiões foram as mais altas, com 14,14%, a maior do período de 2007 a 
2013, e 11,62%, respectivamente. Isso se justifica pela vigilância epidemiológica, assim como 
a infraestrutura nessas regiões serem mais precárias, com isso, o paciente não tem tantos 
meios de prevenção e tratamento como as reiões Sul, Sudeste e Nordeste apresentam, além da 
ausência de profissionais capacitados.  A região Sudeste, que sempre apresenta o maior índice 
de casos confirmados da doença, apresentou uma letalidade de 9,13, bastante inferior a região 
Norte e Centro-Oeste do país (11,62). A região Sul apresentou a menor letalidade do país 
(6,83) mesmo com um número consideravelmente alto de casos, enquanto a região Nordeste 
teve letalidade de 8,44 (SINAN, 2015). 
Tabela 6: Porcentagem de letalidade de meningite por regiões de 2007 a 2013. 
Região Letalidade (%) 
Centro-Oeste 11,62 
Nordeste 8,44 












4.    Considerações Finais 
 O foco foi o período de 2007 a 2013 por ter apresentado queda no número de casos da 
doença, ao mesmo tempo que a taxa de letalidade aumentou, corroborando com a escolha dos 
anos e a importância do agravo no contexto de saúde pública. Os dados referentes aos anos de 
2014 e 2015 não foram compilados pelo Sistema de informação do Ministério da Saúde. 
 A meningite é uma doença que não apresenta sazonalidade, portanto, ela irá ocorrer 
durante todo o ano, independentemente das estações climáticas. Com relação a incidência, a 
região Sudeste apresentou um maior número de casos durante todo o período. Foi 
disparadamente a região onde a doença mais prevaleceu, muito devido ao aglomerado de 
pessoas nos estados como São Paulo e Rio de Janeiro, junto com os ambientes de trabalho 
comuns e fechados, além do transporte coletivo ser o meio de transporte mais utilizado pela 
população, facilitando o contágio e a propagação da doença.   
 No ano de 2013, onde a foi registrado o menor número de casos de meningite, a região 
onde a doença se mostrou mais letal foi a região Norte, mesmo com o menor número de casos 
confirmados entre as regiões em 2013. Isso se deve ao fato da pouca infraestrutura e 
vigilância epidemiológica que os estados desta região apresentam.  
 Se comparados os anos desde 2007, é possível perceber que no decorrer deste tempo o 
número de casos da doença foi reduzindo, muito devido ao avanço das técnicas de 
diagnóstico, além do aprimoramento da vigilância epidemiológica por parte do Ministério da 
Saúde. Nesse período, o ano de 2013 foi o que apresentou número de casos mais baixo, 
entretanto, a letalidade ficou em praticamente 9,3 mortes a cada 100 habitantes (alto para o 
número baixo de casos), dados parecidos com os notificados nos anos anteriores como 2009, 





Contudo, a doença não é fácil de ser erradicada, pois é de fácil transmissão (ar), apesar 
de poder ser considerada rara e, além disso, está presente em todas as estações climáticas do 
ano. Entretanto, existe a vacinação específica para cada tipo de meningite e seus agentes 
etiológicos, que é o melhor método de imunização e, além disso, vigilância epidemiológica é 
algo que sempre pode evoluir, afinal, se a doença evolui, os métodos de tratamento e 
prevenção não podem ficar estacionados. 
Devido à alta letalidade, como métodos de prevenção e profilaxia é importante 
capacitar os profissionais da saúde para o diagnóstico e o tratamento precoce da meningite em 
consequência dos sintomas inespecíficos que a doença pode apresentar. A quimioprofilaxia 
dos contatos íntimos, quando indicada, também é importante ser realizada adequadamente e 
em tempo oportuno.  
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